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Introdução: Os objetivos do presente estudo foram comparar a extrusão apical de detritos 
durante o preparo apical #25 com os sistemas Twisted File Adaptive (TFA), WaveOne Gold 
(WOG) e técnica manual (TM), registrar o tempo de preparo; e comparar WOG com TFA em 
relação ao transporte do canal radicular (TCR) e centralização (CR) com diâmetros apicais 
#25 e #35. Metodologia: Quarenta e cinco canais mésio-vestibulares de molares inferiores 
foram preparados e divididos em 3 grupos (n=15) para avaliar extrusão apical. A extrusão de 
detritos foi quantificada subtraindo-se o peso final do peso inicial dos tubos Eppendorf. TCR 
e CR foram avaliados em micro-TC com os sistemas TFA e WOG (n=15). A normalidade dos 
valores obtidos para cada grupo foi verificada usando teste de Kolmogorov-Smirnov. Para 
quantificar detritos extruídos e tempo de preparo, os dados foram paramétricos, sendo 
utilizado o Teste ANOVA de 1 via e post hoc de Tukey’s. Para avaliar TCR e CR, o teste 
estatístico foi Mann Whitney e Wilcoxon (α=.05). Resultados: Em relação aos detritos, o 
sistema WOG foi associado com menos extrusão em comparação com TM (P<0,05) ou com 
o sistema TFA (P> 0,05). O tempo de preparo exigido pela TM foi significativamente maior do 
que o exigido pelas outras técnicas (P<0,05). Não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes entre WOG e TFA em relação à centralização em todos os 
níveis, quando usado diâmetro apical #25 ou #35 (P> 0,05). Para TCR, diferença significativa 
foi encontrada entre TFA e WOG a 1 e 7mm com diâmetro apical #25 e #35 (P<0,05). Foi 
encontrada diferença significante para TFA em 4mm, quando os diâmetros apicais #25 e #35 
foram avaliados no mesmo sistema (P <0,05). Conclusões: Todos os sistemas de 
instrumentação causaram extrusão de detritos apicais em algum grau. TFA e WOG podem 
ser usados em canais radiculares curvos com segurança com diâmetros apicais# 25 ou 35. 
 
  





BOIJINK, D. Root canal transportation, centering ability and apically extruded 
debris in curved root canals using WaveOne Gold and Twisted File adaptive 
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Introduction: The aims of this study were to assess the amount of apically debris during root 
canal preparation with apical size #25 with the Twisted File Adaptive system (TFA), WaveOne 
Gold system (WOG) and manual technique (MT), and recorded working time; and to assess 
WOG with TFA in relation to root canal transportation (RCT) and centering ratio (CR) with 
apical diameters # 25 and # 35. Methods: Forty-five mesiobuccal root canals of mandibular 
molars were prepared and assigned into 3 groups (n = 15) to evaluate apical extrusion. Debris 
extrusion was quantified by subtracting the final from the initial weight of the Eppendorf tubes. 
RCT and CR were evaluated in Micro-TC with the TFA and WOG systems (n = 15). The 
normality values obtained for each group were tested using the Kolmogorov-Smirnov test. To 
quantify extruded debris and preparation time, the data were parametric, using the Tukey's 1-
way and post-hoc ANOVA test. To evaluate RCT and CR, the statistical test was Mann Whitney 
(α =.05). Results: The WaveOne Gold reciprocating single-file system was associated with 
less extrusion of debris compared with hand files (P < 0.05) or with the Twisted File Adaptive 
system (P > 0.05). The preparation time required by hand files was significantly longer than 
that required by the other techniques (P < 0.05). No significant differences were found between 
WOG and TFA regarding CR for all levels when used #25 or #35 apical size preparation 
(p>0.05). For RCT, significant difference was found among TFA and WOG at 1 mm and 7 mm 
with diameter apical #25 and #35. (p<0.05). Statistically different for the TFA in 4 mm was 
observed when the apical diameters # 25 and # 35 was evaluated in the same system (P 
<0,05). Conclusions: All of the instrumentation systems caused apical debris extrusion to 
some degrees. TFA and WOG can be used in curved root canals with safety with #25 or 35 
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O preparo químico-mecânico representa umas das fases mais críticas do 
tratamento endodôntico. A limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares 
são etapas importantes, pois têm como objetivo remover detritos e microrganismos 
responsáveis por diversas patologias (SCHILDER, 1974). Alguns princípios são 
necessários para que se alcance resultados favoráveis durante o preparo mecânico; 
estes incluem um bom acesso coronal, para se chegar ao ápice mantendo a forma 
original do canal radicular e do forame apical. Entretanto, em canais curvos isso se 
torna mais difícil (YAMAMURA et al., 2012). Erros como degraus e transporte apical 
podem dificultar o preparo e posterior obturação dos canais radiculares. Além disso, 
durante o preparo dos canais radiculares, restos de dentina, tecido pulpar e 
microrganismos podem ser extruídos para a região periapical causando dor pós-
operatória, flare-up e complicações (ÜSTÜN et al., 2015). 
Schilder (1974) enfatizou que o preparo deve preservar o forame apical sem 
alterar o formato original do canal radicular. Em canais radiculares curvos, há uma 
tendência para todas as técnicas de preparo e instrumentos em desviar o canal 
radicular do seu trajeto original (GERGI et al., 2015). Várias técnicas e diferentes 
cinemáticas têm sido propostas com a finalidade de manter a forma original do canal 
radicular e, portanto, promover melhor centralização. 
Nesse sentido, mudanças nas características do design e cinemática dos 
instrumentos e tratamentos térmicos da liga de NiTi têm sido propostas com o intuito 
de melhorar a qualidade dos preparos. A flexibilidade dos instrumentos de NiTi é 
influenciada pelas propriedades metalúrgicas (composição e tratamento térmico da 
liga), e pelas suas características geométricas, como secção transversal. Schäfer; 
Dzepina; Danesh, (2003) verificou uma relação inversamente proporcional entre área 
da secção transversal e flexibilidade do instrumento.  
Em 2008, a Sybron Endo apresentou o sistema Twisted File Adaptive (TFA, 
SybronEndo, Orange, CA, USA), fabricado com liga de NiTi com estrutura cristalina 
de transição entre as fases austenita e martensita, denominada fase R, obtida por um 
processo de aquecimento e resfriamento do fio metálico primitivo (JUNAID et al., 
2014). Esse processo termomecânico serve para aumentar a flexibilidade e 
resistência à fratura do instrumento. Segundo Gergi et al. (2014) isso permite maior 
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centralização, mesmo em canais severamente curvos. Twisted File Adaptive utiliza 
uma combinação de rotação contínua quando a quantidade de pressão aplicada no 
instrumento é pequena e movimento recíproco quando uma força maior é aplicada. 
Isso permite que o instrumento se adapte às forças tensionais intracanal, dependendo 
da quantidade de pressão aplicada (KARATAS et al., 2016). 
Em 2015, Dentsply Tulsa Dental Specialties desenvolveu o sistema WaveOne 
Gold (WOG, Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA), com a secção transversal em 
forma de paralelogramo, e com conicidade variável ao longo da parte ativa. Esse 
sistema é produzido com uma liga metálica dourada denominada “Wire Gold”, com 
tratamento térmico diferenciado que faz com que o sistema apresente uma maior 
flexibilidade e resistência à fadiga ciclíca em relação ao seu antecessor, WaveOne 
(ADIGÜZEL; CAPAR, 2017). O movimento recíproco desse sistema é similar à técnica 
de força balanceada de Roane preconizada para manter a curvatura da raiz (GERGI 
et al., 2015). A cinemática do sistema trabalha, inicialmente, com um movimento de 
corte em sentido anti-horário de 1700, seguido do movimento em sentido horário de 
500. Assim, a cada ciclo, o instrumento consegue um avanço efetivo de 1200, 
precisando de 3 ciclos para uma rotação completa. 
Para avaliar e comparar transporte apical e centralização promovidos por 
diferentes sistemas de instrumentação, a microtomografia é utilizada por permitir uma 
reconstrução tridimensional da geometria dos canais radiculares, sem no entanto 
inutilizar a amostra (VERSIANI et al., 2013; TINOCO et al., 2014; BURKLEIN; 
BENTEN; SCHÄFER, 2014; GERGI et al., 2015). Para avaliar quantitativamente a 
extrusão de detritos apical, estudos sugerem a metodologia proposta por Myers e 
Montgomery (1991), no qual os detritos extruídos são coletados em um dispositivo 
acoplado ao forame apical (KOÇAK et al., 2013; DE-DEUS et al., 2015). 
Sendo assim, o objetivo desse estudo foi quantificar os detritos extruídos 
apicalmente utilizando TFA, WOG e técnica manual, bem como registrar o tempo 
utilizado no preparo. Além disso, comparar a centralização e o transporte do canal 
com os sistemas TFA e WOG. 
 
 
2 REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
2.1 INSTRUMENTOS DE NÍQUEL – TITÂNIO (NITI) 
 
A introdução da liga de NiTi para a fabricação dos instrumentos, na década de 
1990, trouxe novas possibilidades e perspectivas para o preparo químico mecânico 
do sistema de canais radiculares. 
Devido as características físicas da liga, os instrumentos com NiTi começaram 
a ser utilizados acionados por motores elétricos com cinemática de rotação contínua, 
almejando otimizar o tempo no atendimento clínico e proporcionar melhor 
conformação aos canais radiculares (BAUMANN, 2004). No entanto, as primeiras 
gerações de NiTi evidenciaram problemas em relação à fadiga ciclíca, que levavam à 
fratura dos instrumentos.  Um dos pontos negativos do movimento rotatório era o 
rosqueamento, que aumentava o risco de travamento e consequente fratura por torção 
(YE; GAO, 2012). 
Nesse contexto, Yared (2008), propôs uma nova cinemática de movimento, 
com o intuito de suplantar as deficiências do movimento rotatório em relação à fratura 
torcional. Utilizou o instrumento F2 do Sistema ProTaper Universal (PTU, Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suíça), no sentido horário e anti-horário, cortando dentina em 
ambas as direções (movimento oscilatório assimétrico). Essa técnica reduziu o índice 
de fraturas comparada à cinemática de rotação contínua, e foi precursora do 
movimento reciprocante. 
Concomitante, novos tratamentos térmicos para melhorar as propriedades 
mecânicas e aumentar a resistência à fratura da liga de NiTi convencional foram 
desenvolvidos. Assim como em outros metais, a liga de NiTi apresenta duas formas 
cristalinas: austenita e martensita. A transformação da austenita em martensita, inicia 
quando a liga passa, no resfriamento, por uma temperatura crítica. No sentido oposto, 
a transformação reversa, ou transformação austenítica, se inicia, no aquecimento. 
Esta transformação ocorre em uma faixa de temperatura que varia de acordo com a 
composição química e comportamento termomecânico de cada liga, e causa 
alterações nas propriedades mecânicas dos instrumentos (THOMPSON, 2000). 
O Sistema Twisted File Adaptive trouxe como proposta a hibridização da 
cinemática (rotatória/reciprocante) utilizando instrumentos fabricados por torção 
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aliados a um tratamento térmico específico durante o processo de manufatura, a fase 
R (LOPES et al., 2013). A fase R é uma fase intermediária que pode formar-se após 
a transformação da martensita para a austenita durante o aquecimento e na 
transformação inversa da austenita em martensita no resfriamento. Isso confere uma 
maior flexibilidade à liga (SHEN et al., 2013). 
Todos os instrumentos do sistema TFA são fabricados por torção de uma haste 
metálica de NiTi com forma piramidal e secção reta transversal triangular. O Sistema 
é composto por 2 kits com 3 instrumentos cada. O kit Small SM1 (#20.04), SM2 
(#25.06), SM3 (#35.04) e o kit Medium/Large ML1 (#25.08) ML2 (#35.06) e ML3 
(#50.04). O sistema emprega uma tecnologia de movimento capaz de “entender” o 
“stress” gerado durante a instrumentação, adaptando o movimento à dificuldade do 
preparo. Quando o instrumento não sofre “stress” dentro do canal, o movimento 
realizado pelo motor é ininterrupto (rotação contínua); em contraste, quando o 
instrumento trabalha sob pressão durante o preparo, o movimento passa a ser 
reciprocante (3700 – 500) (KARATAS et al., 2016). 
Em 2015, foi lançado uma nova geração do Sistema WaveOne (WO, Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suíça), o sistema WaveOne Gold. Este sistema apresenta várias 
alterações em relação ao anterior. A liga metálica apresentada pelo Sistema 
WaveOne, tratada termicamente com tecnologia M-Wire, sofreu modificações e foi 
substituída por um novo tratamento térmico, agora denominado “Gold”. Este 
tratamento é realizado depois de o fio ser usinado e permite, via aquecimento e 
resfriamento lento, a transformação da liga em 2 estágios: de austenítica para fase R 
e da fase R para martensítica. Em virtude desse processo, o instrumento WaveOne 
Gold é predominantemente martensítico, característica esta que lhe confere a perda 
do efeito memória de forma. Portanto, o sistema apresenta o efeito de memória 
controlada, ou seja, os instrumentos são passíveis de pré-curvamento, o que auxilia 
sua introdução mesmo quando o acesso endodôntico é reduzido. 
O Sistema WaveOne Gold possui quatro instrumentos: Small (#20.07). Primary 
(#25.07), Medium (#35.06) e Large (#45.05). A secção transversal dos instrumentos é 
em forma de paralelogramo com ângulo de lâmina de corte de 850. Outra 
particularidade é a sua rotação fora do centro, o que possibilita apenas dois pontos de 
contato do instrumento com as paredes do canal e, sequencialmente, apenas um 
ponto, reduzindo o risco de aparafusamento. A conicidade destes instrumentos é 
constante nos 3 primeiros milímetros, após, a conicidade é regressiva, garantindo um 
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preparo mais conservador nos terços cervical e médio. A ponta dos instrumentos é 
inativa com movimento de corte em sentido anti-horário (1700), seguido por um 




2.2 EXTRUSÃO APICAL DE DETRITOS 
 
Todas as técnicas de instrumentação do canal radicular são associadas com 
algum grau de extrusão apical de detritos (TANALP; GÜNGÖR, 2014). Tal fato pode 
ocasionar inflamação e dor pós-operatória, além de comprometer o sucesso do 
tratamento endodôntico (SIQUEIRA JR. et al., 2003). A quantidade extruída pode 
variar em função do design do instrumento e cinemática do movimento (BURKLEIN; 
BENTEN; SCHÄFER, 2013).  
Ahn et al. 2016 realizaram uma revisão sistemática sobre extrusão apical, 
fadiga cíclica, resistência, trincas dentinárias, capacidade de centralização e 
transporte das cinemáticas reciprocante e contínua realizadas pelos instrumentos de 
níquel-titânio. Quatorze estudos foram selecionados sobre extrusão apical, sendo que 
o movimento reciprocante tendeu a extruir mais detritos que a rotação contínua, porém 
os autores citam os resultados conflitantes entre os estudos. 
 
 
2.2.1 Extrusão X Cinemática 
 
Burklein e Schäfer (2012) pesquisaram a quantidade de extrusão de detritos na 
utilização de diferentes sistemas rotatórios e reciprocantes. Para este estudo, foram 
selecionados 80 incisivos centrais inferiores, os quais foram aleatoriamente divididos 
em 4 grupos (n=20). Os canais foram instrumentados de acordo com as instruções do 
fabricante, utilizando os sistemas: Reciproc (VDW, Munique, Alemanha), WaveOne, 
Mtwo (VDW, Munique, Alemanha) e ProTaper Universal. A extrusão apical de detritos 
durante a instrumentação foi coletada em tubos de vidro previamente pesados, 
utilizando o método de Myers e Montgomery (1991). Após o término da 
instrumentação e secagem dos detritos, foi realizada nova pesagem em uma balança 
de precisão. O tempo de instrumentação também foi avaliado. Como resultado, foi 
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possível observar que os instrumentos reciprocantes produziram mais debris quando 
comparados com os dois sistemas rotatórios avaliados (P<0,05). O sistema Reciproc 
produziu mais debris do que os demais instrumentos (P<0,05). A instrumentação foi 
mais rápida quando foi utilizado o Reciproc do que os demais instrumentos (P<0,05). 
Assim, foi possível concluir que todos os sistemas avaliados ocasionam a extrusão de 
detritos através do forame apical, entretanto, os sistemas rotatórios produziram menos 
quantidade de extrusão quando comparados com os sistemas reciprocantes. 
Ao contrário desse estudo, Tinoco et al. (2014) avaliaram a extrusão apical 
bacteriana comparando os sistemas reciprocantes WaveOne e Reciproc com o 
sistema rotatório BioRace (FKG, Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suíça). A despeito de 
todos os sistemas terem extruído bactérias além do forame, os instrumentos 
reciprocantes apresentaram resultados melhores. Corroborando com este estudo, 
Üstün et al. (2015) compararam a quantidade de detritos extruídos apicalmente 
durante o preparo utilizando os sistemas ProTaper Next (PTN, Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Suíça), Twisted File (TF, SybronEndo, Orange, CA, USA) e WaveOne. 
Quarenta e cinco pré-molares foram preparados com os respectivos sistemas e 
divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=15). Tubos de Eppendorf foram pesados 
previamente em balança de precisão e utilizados para a coleta dos detritos. PTN 
extruiu mais detritos que WO (P<0,05). Não houve diferença estatística entre PTN e 
TF e entre WO e TF (P>0,05). De-Deus et al. (2015) também atestaram que os 
sistemas reciprocantes Reciproc e WaveOne apresentam menor extrusão de detritos 
quando comparados aos sistemas rotatórios compostos por vários instrumentos ou a 
limas manuais. Nenhuma diferença foi encontrada entre os dois sistemas 
reciprocantes (P>0,05). A instrumentação manual extruiu mais detritos que os 
sistemas rotatório e reciprocante (P<0,05). 
Karatas et al. (2016) pesquisaram a quantidade de detritos extruídos utilizando 
o Twisted File Adaptive (TFA) em diferentes cinemáticas. Quarenta e oito incisivos 
foram divididos em 4 grupos (n=12), e os canais foram instrumentados conforme a 
cinemática: TFA em movimento reciprocante (900 horário 300 anti-horário), TFA em 
movimento reciprocante (1500 horário 300 anti-horário), TFA em rotação contínua e 
TFA em movimento combinado (rotatório/reciprocante). Concluíram que a cinemática 
afeta a quantidade de detritos extruídos apicalmente, pois TFA em movimento 
reciprocante (900 horário 300 anti-horário) causou maior extrusão que TFA em rotação 
contínua (P<0,05). TFA em movimento reciprocante (1500 horário 300 anti-horário), 
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TFA em rotação contínua e TFA em movimento combinado produziram similares 






2.2.2 Extrusão X Patência apical 
 
Buchanan (1989) definiu patência apical ou “glide path” como uma manobra de 
introdução de uma lima K flexofile fina que penetra facilmente através da constrição 
apical sem amplia-lá, tendo como objetivo ampliar o espaço do canal a fim de facilitar 
o avanço do instrumento no sentido apical e reduzir a possibilidade de travamento 
deste nas paredes dentinárias. 
Avaliando o efeito da patência na extrusão apical de detritos, Lambrianidis; 
Tosounidou; Tzoanopoulou (2001) testou 2 grupos com lima manual (com e sem 
patência) e concluíram que a manutenção da patência foi associada com menor 
extrusão de detritos comparado com o grupo em que a constrição apical permaneceu 
intacta. Da mesma forma, Tinaz et al. (2005) analizaram o efeito do rompimento da 
constrição apical na extrusão apical com diferentes diâmetros apicais. Foi realizado 
preparo com técnica manual (.02 e .04) (step back) e ProFile (.02 e .04) (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Suíça), 2mm além do forame. Não houve diferença estatística 
entre manual (.02) e ProFile (.02) (P>0,05). Manual (0.4) extruiu mais detritos 
(P<0.05). Os autores concluíram que há uma tendência em extruir mais detritos 
quando o diâmetro da patência apical for aumentado. 
Topçuoglu et al. (2016) realizaram um estudo em molares inferiores extraídos 
e preparados com WO, Reciproc e OneShape (Micro-Mega, Besancon, França), 
divididos em grupos com e sem “glide path”, e os resultados mostraram que a extrusão 
foi menor nos grupos em que foi criado “glide path”. 
Pawar et al. (2017) avaliaram o efeito de instrumentos de patência na extrusão 
apical de detritos em canais radiculares instrumentados com 3 sistemas de lima única. 
Sessenta molares inferiores com canais mesiais curvos foram selecionados e 
aleatoriamente divididos em 3 grupos (n=20). Em 2 grupos, foi realizada a patência 
com instrumento do tipo K 20/.02. Em seguida, em um grupo foi realizada a 
instrumentação com o instrumento rotatório OneShape (25/.06) (Grupo 1), e no outro, 
com o instrumento reciprocante WaveOne (Grupo 2). No terceiro grupo, foi utilizado 
um instrumento rotatório 20/.04 para realizar a patência e os canais foram 
instrumentados com Self-adjusting file (SAF) (Grupo 3). Os detritos extrusionados 
foram coletados em tubos Eppendorf pesados previamente e foram armazenados em 
estufa a 70° C por 5 dias. Foi possível concluir que a realização de patência com 
instrumento rotatório 20/.04 associado a instrumentação com SAF produz menor 
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extrusão de detritos em canais mesias curvos de molares inferiores, quando 
comparado com a realização de patência com instrumento 20/.02 associado à 
instrumentação com OneShape e WaveOne. 
 
 
2.2.3 Extrusão apical X Dor pós-operatória 
 
Com o propósito de avaliar dor pós-operatória, Neelakantan e Sharma (2015) 
compararam o sistema Reciproc com o sistema rotatório OneShape em um estudo 
prospectivo com 624 pacientes e relataram menos instensidade e duração de dor pós-
operatória quando o movimento reciprocante foi utilizado. Não obstante, Kherlakian et 
al. (2016) em um estudo clínico randomizado aleatório (Consort) de 210 casos 
realizados com os sistemas PTN, WO e Reciproc, observaram não haver diferença 
estatística significante na dor pós-operatória e quantidade de medicamento analgésico 




2.2.4 Extrusão X Comprimento de trabalho e Diâmetro apical 
 
Teixeira et al. (2015) avaliando a influência do diâmetro apical e do 
comprimento de trabalho na extrusão, mostraram que estes fatores não interferem na 
extrusão de bactérias quando Reciproc (#25.08 e # 40.06) é utilizado no forame ou 
1mm aquém deste. 
Ao contrário, Silva et al. (2016a) utilizando os mesmos sistemas acima 
descritos, avaliando oitenta incisivos inferiores extraídos, não encontrou diferenças 
entre os grupos testados em relação à extrusão apical de detritos. Silva et al. (2016b) 
em outro estudo avaliando PTU, PTN, WO, Reciproc, onde os canais foram 
preparados até diâmetro apical #40 e a 1mm do forame em cada grupo, mostraram 
que PTU extruiu mais detritos que os outros grupos (P<0.05). Nenhuma diferença 







2.2.5 Extrusão X Retratamento 
 
Özyürek; Yılmaz e Uslu, (2017) estudaram a extrusão apical de detritos durante 
o retratamento endodôntico com ProTaper Next, Reciproc e Twisted File Adaptive, 
bem como o tempo de preparo com estes diferentes sistemas. Noventa incisivos 
centrais inferiores foram preparados e obturados com guta-percha e cimento AH Plus 
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha), através da técnica de compactação lateral e 
vertical. Em seguida, as amostras foram aleatoriamente divididas em 3 grupos (n=30) 
para a remoção do material obturador. Os detritos foram coletados em tubos 
Eppendorf pesados previamente. A quantidade de detritos extrusionados foi 
Reciproc > Twisted File > ProTaper Next. Em relação ao tempo de trabalho, não houve 
diferença estatística entre os grupos. Os autores concluíram que todos os grupos 
foram associados com extrusão apical de detritos, sendo que o grupo Reciproc foi o 
que ocasionou a maior extrusão. 
Delai et al. (2018) investigaram a quantidade de detritos extrusionados durante 
a desobturação com WaveOne Gold, ProTaper Retratamento, D-RaCe(FKG, 
Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Suíça) e limas manuais, compararam o tempo de 
trabalho com os diferentes sistemas, e descreveram as falhas dos instrumentos de 
NiTi. Quarenta canais mésio-vestibulares de molares superiores foram preparados 
com WaveOne Gold Primary, e obturados com guta-percha e AH Plus através da 
técnica de compactação lateral e vertical. O grupo WaveOne Gold produziu menor 
extrusão de detritos do que o grupo dos instrumentos manuais e D-RaCe (P<0,05), e 
foi similar ao grupo ProTaper Retratamento (P>0,05). Os grupos ProTaper R, D-RaCe 
e limas manuais foram estatisticamente iguais. O tempo de trabalho no grupo dos 
instrumentos manuais foi estatisticamente maior do que nos demais grupos (P<0,05). 
Foi possível concluir que todos os sistemas avaliados produzem extrusão apical de 
detritos, corroborando com os demais estudos da literatura. A remoção do material 
obturador foi mais lenta com limas manuais do que com os instrumentos de NiTi. 







2.2.6 Extrusão X Preparo Cervical 
 
O “Preflaring” ou preparo cervical têm como objetivo remover interferências 
cervicais, possibilitando o alcance dos instrumentos à zona crítica apical de modo 
mais livre (ABOU-RASS; FRANK; GLICK, 1980). 
Diversos estudos avaliam a influência do pré-alargamento cervical na extrusão 
apical de detritos. Borges et al. (2016) avaliaram em incisivos inferiores extraídos os 
sistemas PTU, PTN, WO, Reciproc, ProFile e técnica manual, com e sem preparo 
cervical. O pré-alargamento cervical foi realizado com LA Axxess (#35.06) 
(SybronEndo, Orange, CA, USA). Para todos os sistemas, o pré-alargamento cervical 
reduziu a quantidade de detritos extruídos apicalmente, em comparação com os 
grupos em que o pré-alargamento não foi realizado (P<0,05). 
Em concordância com esses achados, Topçuoglu et al. (2016) compararam a 
quantidade de detritos extruídos apicalmente durante o preparo utilizando os sistemas 
Reciproc, WO e OneShape, instrumentados até diâmetro apical #25, com e sem pré-
alargamento cervical, realizado com Gates-Glidden #2 #3 #4 (Dentsply Tulsa Dental, 
Tulsa, OK, USA).  
 
 
2.2.7 Extrusão X Sistemas de irrigação 
 
Alguns estudos avaliam a interferência das agulhas de irrigação na extrusão 
apical de detritos. Altundasar et al. (2011) e Yeter et al. (2013) compararam o peso 
dos detritos extruídos em preparos com diferentes agulhas de irrigação “open-ended” 
e “side-vented”. Nos 2 estudos, os autores concluíram que nos grupos em que a 
irrigação foi realizada com agulhas “open-ended”, estas foram associadas com maior 
quantidade de detritos extruídos apicalmente (P<0,05). 
Farmakis et al. (2016) pesquisaram a extrusão associada com o sistema SAF 
(Self-Adjusting File) comparando ao sistema WO. Vinte e quatro pré-molares foram 
incluídos no estudo, e divididos em 2 grupos, de acordo com o sistema de 
instrumentação. A quantidade de detritos extruídos pelo sistema WO foi 4.4x maior 
que a extruída pelo sistema SAF. Os autores atribuem esses resultados ao design do 
sistema SAF, pois este permite uma renovação contínua do irrigante, e dessa forma, 
diminui a extrusão de detritos em apical. 
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Western e Dicksit (2017) realizaram uma meta-análise que avaliou a extrusão 
apical de detritos em 4 diferentes sistemas de instrumentação. O objetivo deste 
trabalho foi coletar e analisar estudos in vitro que quantificaram a extrusão apical de 
detritos utilizando ProTaper (manual), PTU (rotatório) e SAF, e determinar quais os 
métodos que produziram menor extrusão. Foi realizada busca nas plataformas 
PubMed, Scopus, Cochrane, LILACS e Google Scholar a partir de Fevereiro de 2016, 
utilizando os termos “apical detritos extrusion, extruded material, and 
manual/rotary/reciprocating/SAF systems.” De um total e 1352 artigos, foram 
selecionados 12. Foi observada diferença estatística nas seguintes comparações: 
SAF<WaveOne, SAF<ProTaper (rotatório). Os autores concluíram que a extrusão de 
detritos através do forame apical está invariavelmente presente em todos os sistemas 
avaliados. O sistema SAF causou menor extrusão apical quando comparado com os 
sistemas PT (rotatório) e WO. 
É válido ressaltar que a maioria dos estudos avalia extrusão apical de detritos 
comparando sistemas rotatórios e reciprocantes em canais retos. Considerando a 
evolução dos instrumentos endodônticos e dos novos tratamentos térmicos da liga de 
Niti, é imperativo avaliar o sistema WOG em relação aos sistemas rotatórios, em 
canais radiculares curvos. 
 
 
2.3 TRANSPORTE DO CANAL E CENTRALIZAÇÃO 
 
Transporte e centralização são os parâmetros mais utilizados para avaliar a 
capacidade dos instrumentos endodônticos em preservar a anatomia do canal 
radicular durante o preparo (HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005). 
O transporte do canal radicular pode ser definido como a mudança do trajeto 
original do canal radicular após a instrumentação e, ocorre frequentemente na 
presença de curvaturas do canal e próximo ao ápice radicular. Esse desvio no sentido 
do longo eixo da curvatura durante o preparo pode resultar em limpeza inadequada, 
com possibilidade de periodontite apical persistente (SCHÄFER; DAMMASCHKE, 
2009). 
Wu; Fan e Wesselink, (2000) afirmam que valores acima de 0,3 mm podem 
afetar o prognóstico do tratamento endodôntico. Nesse sentido, vários estudos in vitro 
têm evidenciado que tantos os sistemas rotatórios quanto os reciprocantes são 
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capazes de modelar o canal radicular, sem causar transporte apical significativo 
clinicamente (ZHAO et al., 2014; CAPAR et al., 2014 (a); SILVA et al., 2017; 
ZANESCO et al., 2017). 
Gergi et al. (2010) avaliaram uma amostra de 3 grupos (n=30), com os sitemas 
TF, Path-File+ProTaper, K-file manual. Encontraram menores valores de transporte 
radicular e melhor capacidade de centralização com o sistema TF, seguido do sistema 
ProTaper, sendo que a técnica manual causou o maior grau de transporte. 
El Batouty e Elmallah (2011) pesquisaram o transporte com 2 sistemas 
rotatórios de NiTi, TF e K3 (SybronEndo, Orange, CA, USA) (n=20). Quarenta molares 
inferiores foram avaliados através da sobreposição da imagem radiográfica. O preparo 
apical foi instrumentado até o calibre #30 em ambos os grupos. O sistema TF produziu 
menos transporte e preservou a anatomia original do canal, se mostrando superior ao 
sistema K3. 
Freire et al. (2011) investigaram transporte em raízes mesiais de molares 
inferiores com forames independentes, através de microtomografias. Quinze dentes 
foram selecionados, onde canais MV foram instrumentados com sistema TF, e os 
canais ML com sistema EndoSequence (ES, Brasseler, Savanah, GA, USA). 
Diferenças estatisticamente significantes foram observadas somente a 3 e 4 mm 
aquém do forame apical, com níveis mais baixos de transporte e melhor centralização 
com o sistema TF. Os autores concluíram que os sistemas TF e ES apresentaram 
comportamentos semelhantes em relação ao transporte e habilidade de centralização, 
sendo uma opção para o preparo de canais curvos. 
Burklein e Schäfer (2012) avaliaram a capacidade de preparo e efetividade de 
limpeza de 2 sistemas reciprocantes e 2 sistemas rotatórios em canais curvos de 
dentes extraídos. Um total de oitenta dentes foram divididos em 4 grupos de (n=20), 
de acordo com o sistema utilizado no preparo: Mtwo, PTU, WO, Reciproc. Todos os 
sistemas avaliados mantiveram a curvatura original do canal, sendo seguros para o 
uso clínico. Em relação ao tempo de trabalho, Reciproc foi mais rápido que os outros 
sistemas (P<0.05). Para remoção de detritos, Mtwo e Reciproc alcançaram melhores 
resultados no terço apical (P<0.05).  Nos terços coronal e médio, nenhuma diferença 
significativa foi encontrada entre os grupos Mtwo, Reciproc e WO, entretanto, PTU 
mostrou uma quantidade maior de detritos residual (P>0.05). 
Hashem et al. (2012) pesquisaram o efeito de 4 sistemas de NiTi na mudança 
do volume do canal e transporte em canais curvos. Quarenta raízes mésio-
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vestibulares (MV) de molares inferiores foram randomizadas e separadas em 4 grupos 
(n=10), conforme o sistema utilizado para o preparo do canal: Revo-S (RS, Micro-
Mega, Besancon Cedex, France), Twisted File, ProFile GT Series X (GTX, Dentsply, 
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), ProTaper. Os canais foram escaneados usando 
tomógrafo i-CAT CBCT (Imaging Science International, Hatfield, PA). Concluíram que 
o sistema TF teve melhor desempenho na modelagem de canais curvos. A GTX foi 
melhor que a PT em relação ao transporte e centralização. 
Marzouk e Ghoneim (2013) utilizando quarenta raízes mesiais de molares 
inferiores, encontraram diferenças entre os sistemas WO e TF em relação ao grau de 
transporte radicular, sendo que o sistema TF apresentou melhores resultados em 
todos os terços, comparado ao sistema WO. 
Zhao et al. (2013) realizaram um estudo com raízes MV de molares superiores, 
com o objetivo de comparar a capacidade de modelagem dos sistemas Hyflex CM 
(Coltene-Whaledent, Allstetten, Switzerland), TF, e K3. No terço apical, o sistema TF 
produziu menos transporte que o sistema K3 (P<0.05). Nos 3 terços estudados, a 
diferença não foi significativa. 
Junaid et al. (2014) avaliando transporte em raízes mesiais de molares 
inferiores, não encontraram diferenças estatisticamente significantes entre os 
sistemas WO e TF. Similarmente, Capar et al. (2014a) também não encontraram 
diferenças no grau de transporte radicular, entre os sistemas OneShape, PTU, PTN, 
Reciproc, TFA e WO. 
Gergi et al. (2015) compararam a habilidade do preparo com vários sistemas 
de NiTi, Reciproc, WO e TFA através de micro-TC. Um total de quarenta e oito raízes 
mesiais de molares inferiores foram aleatoriamente divididas em 3 grupos de (n=16), 
instrumentadas com os seguintes calibres: R #25 .08, WO #25 .08, TFA #25 .08 no 
comprimento de trabalho. A remoção de dentina ao longo de todo o canal foi maior 
com o sistema Reciproc, quando comparado ao TFA e WO. O grau de transporte foi 
menor com o sistema TFA (P<0.01), seguido do WO, e maior com Reciproc, tanto no 
terço apical quanto em todo o canal. Nenhum dos sistemas de NiTi foi capaz de 
instrumentar todo o canal radicular. O sistema TFA manteve a anatomia original do 
canal, com menos transporte e melhor capacidade de centralização. 
Marceliano-Alves et al. (2015) investigaram tridimensionalmente a qualidade do 
preparo com os sistemas Reciproc, WO, TF, e Hyflex em raízes mesiais de molares 
inferiores. Concluíram que o sistema Reciproc promoveu um desgaste maior de 
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dentina no terço apical e que os sistemas rotatórios TF e Hyflex foram associados com 
significativamente menos transporte que os sistemas reciprocantes WO e Reciproc 
(P<0.05). 
Pédulla et al. (2016) compararam o transporte e centralização com os sistemas 
Mtwo e TFA com diferentes cinemáticas (rotação contínua ou movimento 
rotatório/reciprocante, através de microtomografias. Trinta e dois molares inferiores 
com canais mesiais e com forames independentes foram selecionados e divididos 
aleatoriamente em 4 grupos. Nos terços cervical e médio, TFA resultou em menos 
transporte e melhor centralização que Mtwo em ambos os movimentos avaliados. A 
capacidade de centralização foi melhorada com a cinemática do movimento 
rotatório/reciprocante, comparada com rotação contínua, nos dois sistemas testados. 
Entretanto, no terço apical, nenhuma diferença foi encontrada em relação ao 
transporte e centralização, em ambos os sistemas e cinemáticas (P>0.05). 
Jatahy Ferreira do Amaral et al. (2016) investigaram através de Micro-TC, o 
transporte e centralização de canais instrumentados com WO associado ou não à 
ampliação cervical e “glide path”. Trinta e seis raízes mesiais de molares inferiores 
foram randomizadas e divididas em 3 grupos (n=12), PathFile+WO, ProTaper 
SX+WO, WO. Os resultados mostraram que os grupos PathFile+WO e SX+WO 
causaram menos transporte comparado com o grupo WO (P<0.05). Concluíram que 
o alargamento cervical resultou na redução do transporte e melhora na centralização, 
comparado com o uso exclusivo do sistema WO. 
Liu e Wu (2016) avaliaram o transporte com os sitemas TFA, WO e PTN em 
canais simulados. O transporte do canal foi observado em diferentes níveis, apical (1-
4 mm), médio (5-8 mm) e coronal (9-12 mm). Diferença estatística significativa foi 
encontrada entre os 3 instrumentos na secção apical. Os canais preparados com TFA 
exibiram menos transporte do que os preparados com os sistemas WO e PTN. 
Entretanto, no terço médio nenhuma diferença foi observada entre TFA e PTN, e 
também, no terço coronal, nenhuma diferença estatística foi encontrada emtre os 
sistemas TFA e WO. Além disso, nos terços coronal e médio, WO e PTN mostraram 
maior transporte do que no terço apical.  O maior índice de transporte ocorreu com 
WO em todas as secções avaliadas. 
Silva et al. (2017) pesquisaram transporte e centralização com os sistemas PTN 
e TFA através de Micro-TC. Vinte raízes mesiais de molares inferiores foram divididas 
em 2 grupos (n=10). Após a instrumentação, os espécimes foram avaliados em 3, 5 e 
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7 mm do forame apical. Os canais preparados com PTN ou TFA tiveram resultados 
similares nos níveis avaliados (P>0,05). 
Zanesco et al. (2017) avaliaram o transporte, centralização e aumento do 
volume do canal após a instrumentação de canais mésio-vestibulares de molares 
superiores, através de Micro-TC e radiografia digital. Quarenta e cinco canais foram 
divididos aleatoriamente em 3 grupos (n=15) de acordo com o instrumento a ser 
utilizado: K (limas manuais), PTN (ProTaper Next) ou REC (Reciproc), os últimos 
instrumentos utilizados para o preparo foram #25, X2 (#25/.06) e R25 (#25/.08), 
respectivamente. As imagens em micro-TC foram avaliadas em 1, 4 e 7 mm do forame 
apical. Na avaliação com radiografia digital, projeções mésio-distais e vestíbulo-
palatinas antes e após o preparo foram realizadas e sobrepostas para avaliar 
transporte a 1 mm do ápice. O transporte, a centralização e o volume foram 
estatisticamente similares nos 3 grupos avaliados. Os resultados de transporte foram 
clinicamente irrelevantes, e o maior valor obtido foi 0,215 mm (grupo dos instrumentos 
manuais). A radiografia digital foi tão efetiva quando a micro-TC na análise do 
transporte em 1 mm, e pode ser considerada uma alternativa quando se avalia 
transporte apical. 
Alovisi et al. (2018) avaliaram a diferença na geometria do preparo com o 
sistema WaveOne Gold Primary em raízes mesiais de molares inferiores, comparando 
2 grupos: cavidades com acesso minimamente invasivo (CECs) e cavidades 
endodônticas conservadoras (TECs). Em relação ao transporte, concluíram que 
(TECs) apresentaram melhor preservação da anatomia original do canal, 
particularmente no nível apical. Atribuíram os resultados à ausência das interferências 
cervicais no grupo (TECs), o que possibilitou menos “pecking motions” para completar 
a instrumentação. 
Diante do exposto, torna-se importante pesquisar a influência dos novos 
instrumentos de NiTi na manutenção da curvatura original do canal radicular, 
principalmente em canais radiculares curvos. Até o momento não existe na literatura 












3.2.1 Quantificar os detritos extruídos pelo forame apical durante o preparo de 
canais radiculares curvos com os instrumentos WOG, TFA e técnica manual; 
 
3.2.2 Registrar o tempo utilizado com cada sistema no preparo dos canais 
radiculares na etapa de avaliação da extrusão (#25); 
 
3.2.3 Comparar, através de microtomografias, transporte e centralização a 1, 4 
e 7 milímetros do forame apical, após o preparo com os sistemas WOG e 
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O artigo a seguir intitula-se “Apically extruded debris in curved root canals 
using the WaveOne Gold reciprocating and Twisted File Adaptive systems” e foi 
aceito em Abril de 2018 para publicação no Journal of Endodontics (fator de impacto 
3,37 , Qualis A1, Área de Odontologia, CAPES). 
 
 
D. Boijink1, D. D. Costa1, C. B. Hoppe1, P. M. P. Kopper1, F. S. Grecca1 
 
1 Department of Conservative Dentistry, School of Dentistry, Federal University of Rio 
Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brazil 
 
 
Apically extruded debris in curved root canals using the WaveOne Gold 




Aim: To evaluate apical debris extrusion associated with different kinematics in curved 
root canals. Methodology: Forty-five extracted mandibular molars with root curvature 
angles ranging between 20° and 40° and curvature radii < 10 mm were randomly 
assigned to three groups (n = 15) according to the kinematics used for root canal 
preparation: reciprocating motion with the WaveOne Gold system, rotary/reciprocating 
motion with the Twisted File Adaptive system, and the manual technique. The debris 
apically extruded during preparation was collected into pre-weighed Eppendorf tubes. 
The tubes were then stored in an incubator at 70° C for 5 days. The extruded debris 
was quantified by subtracting the pre-instrumentation from the post-instrumentation 
weight of the Eppendorf tubes. The time required for each instrumentation procedure 
was recorded. Data were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) and 
Tukey’s post hoc tests (α= 0.05). Results: The WaveOne Gold reciprocating single-
file system was associated with less extrusion of debris compared with hand files (P < 
0.05) or with the Twisted File Adaptive system (P > 0.05). The preparation time 
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required by hand files was significantly longer than that required by the other 
techniques (P < 0.05). Conclusions: Under the conditions of this study, all of the 
instrumentation systems caused apical debris extrusion to some degrees. The 
WaveOne Gold reciprocating system was associated with less debris extrusion in 
curved root canals compared with the manual technique and with the Twisted File 
Adaptive system, although the difference between WaveOne Gold and Twisted File 
Adaptive was not significant. 
 






During the chemo-mechanical preparation of root canals, dentin chips, 
remnants of pulp tissue, and bacteria can be conveyed to the apical third of the canal 
and extruded into the peri-radicular tissues (1). This may cause postoperative pain, 
flare-ups and even failure of apical healing (2,3) adversely affecting the clinical 
outcome of endodontic treatment.  
The introduction of nickel-titanium (NiTi) files, as well as the technological 
advances in the thermal treatment of alloys and in kinematics, has revolutionized root 
canal treatment (4). Although all preparation techniques produce some degree of 
apically extruded debris (5), the use of motor-driven instruments has been found to 
lead to less debris extrusion, compared with hand-file techniques (6). Reciprocating 
systems were designed with the purpose of simplifying root canal instrumentation by 
reducing the number of steps and files involved. The recently introduced WaveOne 
Gold (WOG) reciprocating system (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) is a single-
file system that applies a special thermal treatment to its instruments for improved 
physical properties (“Gold alloy technology”). According to the WOG manufacturer, the 
tip diameters, tapers, and cross-section (parallelogram with two cutting edges) of the 
instrument were modified to provide greater file flexibility, compared with that of the 
earlier WaveOne (WO) reciprocating system (7). The WOG Primary file is 50% more 
resistant to cyclic fatigue than the WO Primary file (8). According to Adigüzel & Capar 
(9), WOG instruments have proved more resistant to cyclic fatigue than WO 
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instruments, and have exhibited higher resistance to torsional stress and higher 
flexibility, compared with Twisted File Adaptive (TFA) instruments (SybronEndo, 
Orange, CA, USA) (10). 
The TFA NiTi system combines continuous rotation and reciprocating motion. 
Whenever an increase in stress is detected on the file, the Elements Motor of the 
system modifies the motion from continuous to reciprocating, when the file is rotated 
up to 370° clockwise and 50° counterclockwise (11). This adaptive technology, coupled 
to the twisted file design that uses an R-phase treatment to increase flexibility, is 
designed to allow the file to adjust to intra-canal torsional forces, depending on the 
amount of pressure placed on the file (11,12). 
To date, few studies have evaluated the apical extrusion of debris in curved 
canals with different kinematics (13, 14, 15). Furthermore, the extrusion of apical debris 
in molars can be influenced by the highly variable anatomy and degree of curvature of 
the root canals in these teeth, a feature that often increases the level of instrumentation 
difficulty (16, 17).  
To the best of our knowledge, no study is available evaluating the influence of 
the WOG reciprocating system on the amount of apically extruded debris in curved 
canals. Thus, the aim of this ex vivo study was to compare the amount of apically 
extruded debris and instrumentation time associated with the use of the WOG 
reciprocating single-file system, the TFA rotary/reciprocating system, or hand files, in 
the instrumentation of curved root canals of mandibular molars.  
 
 
Materials and Methods 
 
Sample Selection 
The study protocol was approved by the Institutional Research Ethics 
Committee, Federal University of Rio Grande do Sul (register no. 1.413.530) (Anexos 
C e D). Forty-five extracted human mandibular molars were collected and stored in 
physiological saline solution until use. Inclusion criteria were teeth with mature apices, 
without previous endodontic treatment, and with apical patency. Radiographs of each 
tooth were taken to select the root specimens, and their curvature angles were 
measured using an image analysis program (Adobe Photoshop CS3; Adobe Systems 
Incorporated, San Jose, CA, USA). Angles ranging between 20° and 40° (18) and radii 
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of curvature < 10 mm, according to the Schäfer et al. (19) method, were included in 
the study. 
 
Root Canal Preparation 
Standard access cavities were made using round diamond burs (#1014, KG 
Sorensen, Barueri, SP, Brazil) at high speed and under air-water spray cooling. After 
irrigation with distilled water, the cervical third of the canal was enlarged using an LA 
Axxess bur #35.06 (SybronEndo, Glendora, CA, USA) and a low-speed contra-angle 
handpiece. Apical patency of all the root canals was confirmed with a #10 K-file 
(Dentsply Tulsa Dental).  
The specimens were mounted on a custom attachment and scanned in a 
micro-computed tomography (Micro-TC) system (SkyScan 1174 v.2; Bruker-microCT, 
Kontich, Belgium), using 90 kv, 112 µA, and 12.8 µm voxel size parameters. The 
images were 3D-reconstructed with CTan software, v. 1.4.32 (Bruker-microCT). The 
apical diameter of the foramen was selected, delimited using Adobe Photoshop CS3 
software (Adobe Systems Incorporated), and measured, yielding a mean diameter 
value of 0.09 ± 0.05 mm. The specimens were randomly assigned 
(http://www.random.org) to 3 experimental groups (n = 15), according to foramen 
diameter and angle of curvature, as follows: 
 
• WOG group: The WOG Primary file (#25.07) was coupled to an endodontic 
motor (VDW Silver, Munich, Germany) and set to operate in “WaveOne All” 
mode. The file was used with a slow, in-and-out pecking motion according to 
the manufacturer’s instructions. This protocol was repeated until the working 
length (WL) was reached by the WOG #25 file. The flutes of the instrument 
were cleaned after three pecks. 
• TFA group: The instruments were coupled to the Elements Motor 
(SybronEndo, Glendora, CA, USA); file #25.08 was used to prepare the 
cervical third; file #25.06 was used up to 2 mm short of the WL, and files 
#20.04, #25.06 and #25.08 were used up to the WL. 
• MT group: Instrumentation was performed with Flexofile hand files (Dentsply 
Maillefer) using the crown-down technique. The coronal third of each canal 
were prepared using LA Axxess bur #35.06 (SybronEndo, Glendora, CA, 
USA). Manual instrumentation started with instrument sizes 50, 45, 40, 35, 
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30, and 25 up to the working length using the balanced-force movement. 
Apical stop preparations were performed with file #25.02. 
 
The WL was determined by introducing a #10 K-file (Dentsply Tulsa Dental) into 
the canal until visible at the major diameter of the apical foramen, and then subtracting 
1 mm from this measurement. Patency of the canal was checked by taking a #10 K-
file to the WL. The root canals were irrigated with a total volume of 10 mL of distilled 
water using a syringe and a 29-gauge side-vented NaviTip irrigation needle (Ultradent, 
South Jordan, UT, USA) during canal preparation. Each instrument was used to 
prepare only one canal, and a single operator performed all the procedures. 
 
Debris Assessment 
The method used for the collection of apically extruded debris during chemo-
mechanical preparation was adapted from a previous study (20). The Eppendorf tube 
stoppers were separated from the tubes, and their initial weight was determined in a 
10–5 g precision analytical balance (Sartorius, Göttingen, Germany). Three consecutive 
weights were obtained for each tube, and their mean value was calculated. Each tooth 
was inserted into the Eppendorf tube stoppers up to the cementoenamel junction. A 
27-G needle was placed alongside the stopper to equalize the internal and external 
pressures (Anexo E). 
After instrumentation was completed, the stopper, needle and tooth were 
separated from the Eppendorf tube, and the debris adhered to the root surface was 
collected by washing the root with 1 mL of distilled water while in the tube. The tubes 
were stored in an incubator at 70°C for 5 days to allow the distilled water to evaporate 
(21). The Eppendorf tubes containing the extruded debris were then weighed again in 
the same way to obtain the final mean weights of the tubes. Each tube was weighed 
in triplicate, and its mean weight value was calculated. The amount of extruded debris 
was calculated by subtracting the weight of the empty Eppendorf tube from the final 
weight of the assembly. An examiner blinded to all the experimental groups performed 






The time elapsed during canal preparation was recorded using a digital timer 
(SportLine, Elmsford, NY, USA), and included the total active instrumentation, 
instrument changes within the sequence and irrigation procedures. 
 
Statistical Analyses 
The amount of extruded debris and the preparation time periods were 
statistically analyzed using SPSS software (IBM SPSS, Chicago, IL, USA). The 
ANOVA and post-hoc Tukey tests were used in the analyses. The significance level 





The WOG reciprocating single-file system was associated with less extrusion of 
debris compared with the hand files (P = 0.036) and with the TFA system (Table 1), 
although the difference between the WOG and TFA systems was not significant 
(P = 0.059). The time required to complete manual instrumentation was significantly 
longer than that required by the other techniques (P < 0.05). There was no significant 
difference between the WOG and TFA systems with respect to the time required for 
preparation (P > 0.05) (Table 2).   
 
Table 1. Mean and standard deviation (SD) values for the amount of apically extruded 
debris in each study group (in milligrams). 
WOG: WaveOne Gold system; TFA: Twisted File Adaptive system; MT: manual technique. Values for 




Table 2. Mean and standard deviation (SD) values for the preparation time in each 
study group (in seconds). 
 
Group Mean SD 
WOG 75A 13 
TFA 95A 49 
MT 160B 10 
WOG: WaveOne Gold system; TFA: Twisted File Adaptive system; MT: manual technique. Values for 





The apical extrusion of debris during chemo-mechanical preparation has been 
reported in the literature; however, many factors affect the amount of debris extruded, 
such as preparation technique, kinematics, and the number, design and size of the 
instruments used in each system (22). A reduction in debris extrusion is desirable to 
help reduce postoperative pain following root canal treatment (5).  
The majority of studies found in the literature have used single-rooted teeth with 
relatively straight root canals. Nevertheless, high anatomical variability and differences 
in root canal curvature have been reported to influence the effectiveness of several 
NiTi engine-driven systems (5). The use of mesial roots of mandibular molars in this 
study represents an approximation of a laboratory experiment to the actual challenge 
faced by clinicians (14). 
The results indicate that apical extrusion of debris occurred in all the 
instrumentation systems tested. However, the WOG reciprocating single-file system 
produced less debris extrusion than the hand files and TFA, but with no statistically 
significant difference in relation to the latter. It is well documented that hand files 
extrude more debris than reciprocating single-file or rotary systems (13, 23). 
These results confirm those found by Üstun et al. (22) and De Deus et al. (13) 
for reciprocating systems, who attributed this advantage to the balanced force and 
pressureless mechanics provided by these systems. Moreover, the parallelogram-
shaped design of the cross-section of the WOG instrument, with cutting edges, 
alternate one-point contact and improved alloy (M-Wire Gold) could also be linked to a 
low level of debris extrusion (24). 
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In contrast, some results appear to confirm the hypothesis that faster 
mechanical preparations, with a reduced number of instruments, tend to force more 
debris through the apex. Bürklein & Schäfer (25) concluded that rotary motion was 
associated with less debris extrusion, compared with a reciprocating single-file system. 
Corroborating this conclusion, Karatas et al. (11) assessed the amount of debris 
extrusion using the TFA system with different kinematics, and reported that rotary 
motion was associated with less debris extrusion than reciprocating motion. On the 
other hand, Koçak et al. (21) found no difference between the reciprocating and the 
rotary motions. 
The adaptive motion concept is based on the differential stress endured by the 
file during instrumentation, which may depend on root canal anatomy and curvature 
(11). Taking this into account, special care was taken to compose groups that were as 
balanced as possible in terms of angle and radius of root curvature. During the 
instrumentation of specimens with TFA files, there was a predominance of continuous 
rotation, even with root angles ranging between 20° and 40° and curvature radii 
< 10 mm. Nevertheless, instrumentation with TFA files proved more difficult in reaching 
the WL in curved root canals, compared with the other instruments. This may be 
attributed to their lower flexibility and different cross-section, compared to WOG (10). 
These findings are confirmed by observing the greater standard deviation values found 
for TFA in the preparation time assessment. 
In addition to setting a limited range for root canal curvature during specimen 
selection in an attempt to reduce variation, further measures were taken to ensure a 
reliable, non-biased comparison of the study groups. The apical diameter was 
standardized at ISO #25 to prevent variation in the amount of debris extruded. When 
sodium hypochlorite is used as an irrigating solution, sodium crystals cannot be 
separated from the debris and may change the results; for this reason, bi-distilled water 
was used (5). Moreover, the apical foramen areas were measured to further reduce 
bias. Previous studies did not standardize the apical foramen size, which could explain 
the different results concerning apical debris extrusion (26, 27). According to Tanalp & 
Güngör (5), standardization of the apical foramen size is an important issue and should 
be considered. 
The instrumentation time required by the reciprocating single-file and adaptive 
motion systems for root canal preparation was shorter than that required by hand files. 
Therefore, different kinematics and a reduced number of instruments seem to have 
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influenced the extrusion of debris favorably, thus supporting the concept of single-file 
preparation as beneficial to use in clinical practice.  
Nonetheless, although reducing the amount of debris extruded to the periapical 
region is a goal sought by clinicians and manufacturers alike, the performance 
increment made by each individual development in technique or instrument design and 
properties may not have the expected clinical impact, particularly considering that the 
balance between microbial aggression and host defences may be the predominant 
fator involved (3). However, the search for improved instruments and protocols—along 






Under the conditions of this study, all the techniques tested caused apical debris 
extrusion to some degrees. The WaveOne Gold reciprocating system was associated 
with less debris extrusion in curved root canals compared with the manual technique 
and with the Twisted File Adaptive system, although the difference between WaveOne 
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Root canal transportation and centering ability of WaveOne Gold and Twisted 




Introduction: The aim of this study was to compare root canal transportation (RCT) 
and the centering ratio (CR) associated with different kinematics and apical diameters 
in curved root canals. Methods: Thirty extracted mandibular molars with root curvature 
angles ranging between 20° and 40° and curvature radii < 10 mm were randomly 
assigned to 2 groups (n=15) according to the kinematics used for root canal 
preparation: reciprocating motion with the WaveOne Gold system (WOG) and 
rotary/reciprocating motion with the Twisted File Adaptive (TFA) system. Micro-CT 
imaging was used to measure RCT and CR at 1, 4 and 7mm from the apex, before 
and after instrumentation with TFA (#25 .08 and #35 .06) and WOG (#25 .07 and #35 
.06). Data were analyzed using the Mann Whitney and Wilcoxon nonparametric test 
(5%). Results: No significant differences were found between WOG and TFA 
regarding CR for all levels when used #25 or #35 apical size preparation (P>0.05). For 
RCT significant differences were found between TFA and WOG at 1 mm and 7 mm 
with diameter apical #25 and #35. (P<0.05). Statistically different for the TFA in 4 mm 
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was observed when the apical diameters # 25 and # 35 was evaluated in the same 
system (P<0.05). Conclusions: Both reciprocating and rotary/reciprocating motion 
(TFA and WOG) can be used in curved root canals with safety with #25 or #35 apical 
diameters.  
 





The greatest challenge for the current endodontic is to find an instrumentation 
system capable of cleaning and efficiently shaping the root canal, preserving it the 
original shape and keep it centralized. 
In curved canals, root canal preparation becomes more difficult because there 
is a tendency for all systems to deviate the prepared canal away from its original axis 
(1). The Flexibility of NiTi rotary instruments is an important property because it 
anticipates the performance and mechanical behavior of endodontic instruments whilst 
preparing curved canals (2). In this way, these instruments may reduce procedural 
errors as root canal transportation.  
As a result of this asymmetrical removal of dentin during shaping, the long axis 
of the curved root canal is displaced and the angle of curvature decreases, resulting in 
straightening of the original curvature of the root canal. This can result in inadequate 
cleaning with the probability of persistent apical periodontitis (3). 
 Recently, WaveOne Gold (WOG, Dentsply Maillefer) system has been 
introduced. WOG files have a modified cross-section, size, and geometry compared 
with those of WaveOne files (4) (WO, Dentsply Maillefer). WOG is formed by a gold 
heat-treatment process after manufacture, contrary to the premanufacturing heat 
treatment of M-Wire technology (5) This new technology improves the properties of 
WOG systems making it more resistant to cyclic fatigue than WO systems (4). 
Other progress in the production of NiTi instruments is Twisted File Adaptive 
(TFA, SybronEndo, Orange, CA, USA). Its design features, namely R-phase heat 
treatment, twisting of the metal and special surface conditioning, have been reported 
to significantly increase its resistance to flexural fatigue, strength and flexibility (6) and 
thus minimizing transportation even in severely curved root canals (7). When there is 
45 
 
a slight or no enforced load, the instrument works in continuous rotation. On the other 
hand, when a load is applied, it modifies a reciprocating motion (8).  
Some studies evaluate root canal transportation and centering ability with TFA 
(9-11). However, no study compared the shaping ability between WOG and TFA 
systems in curved root canals. Hence, the aim of this study was to assess the root 
canal transportation (RCT) and the centering ratio (CR) after instrumentation with 
WOG and TFA using micro-computed tomography (micro-CT). 
 
 
Materials and Methods 
 
Sample Selection 
The study protocol was approved by the Institutional Research Ethical 
Committee; Federal University of Rio Grande do Sul (number 1.413.530).  
Thirty extracted human mandibular molars were collected and stored in 
physiological saline solution until use, only bucal-mesial canals were used. The 
inclusion criteria was roots with mature apices, without previous endodontic treatment 
and apical patency. In order to select the roots, radiographs of each tooth were taken 
and the angle of curvature were measured using an image analysis program Adobe 
Photoshop CS3 software (Adobe Systems Incorporated, San Jose, CA, USA). Angles 
ranging between 200 and 400 (SCHNEIDER, 1971) (12) and radii of curvature < 10mm, 
according to the Schäfer (13) method, were included in the study.  
 
Root Canal Preparation 
Standard access cavities were made using round diamond burs (#1014, KG 
Sorensen, Barueri, SP, Brazil) at high-speed and under air-water spray cooling. After 
irrigation with distilled water, the cervical third of the canal was enlarged using LA 
Axxess bur #35.06 (SybronEndo, Glendora, CA, USA) and a low-speed contra-angle 
handpiece. Apical patency of all root canals was confirmed with a #10 K-file (Dentsply 
Tulsa Dental).  
The specimens were fixed in a silicone impression material and scanned in a 
Micro-TC system (SkyScan 1174 v.2; Bruker-microCT, Kontich, Belgium), using 90-
kV, 112-µA, and 12.8-µm voxel size parameters. The images were 3D-reconstructed 
with CTan software, version 1.4.32 (Bruker-microCT).  
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The apical images were selected and transported to Adobe Photoshop CS3 
software (Adobe Systems Incorporated, San Jose, CA, USA) where the apical 
diameter of the foramen was delimited and measured. Samples with foramen 
diameters between 0.09 ± 0.05 mm were included in the study. The specimens were 
randomly assigned (http://www.random.org) to 2 experimental groups (n = 15), 
according to foramen diameter and angle of curvature. 
The specimens were prepared as follows: 
The working length was determined by introducing a #10 K-file (Dentsply Tulsa 
Dental) into the canal until it could be visible at the major diameter of the apical foramen 
and then subtracting 1 mm from this measurement. Patency of the canal was checked 
by taking a size 10 k-file to the WL. The root canals were irrigated with a total volume 
of 10 mL of distilled water using a syringe and a 29-gauge side-vented Navitip irrigation 
needle (Ultradent, South Jordan, UT, USA) during canal preparation. 
• WOG group: The WOG Primary file (#25.07) was coupled to an endodontic 
motor (VDW Silver, Munich, Germany) and set to operate in ‘WaveOne All’ 
mode. The WOG file was used with a slow, in-and-out pecking motion 
according to the manufacturer’s instructions. This protocol was repeated until 
the WL was reached by the WOG size 25 file and then, size 35. The flutes of 
the instrument were cleaned after three pecks. 
• TFA group: The instruments were coupled to the Elements Motor 
(SybronEndo, Glendora, CA, USA); file #25.08 was used to prepare the 
cervical third; file #25.06 was used up to 2 mm short of the WL, and files 
#20.04, #25.06 and #25.08 were used up to the WL and then size 35. 
 
Each instrument was used to prepare only one canal, and a single operator 





Root canal transportation (RCT) 
 
For root canal transportation measurements, axial sections pre- and post- 
instrumentation with TFA (25 .08 and 35 .06) and WOG (25 .07 and 35 .06) were 
evaluated at 1, 4 and 7mm from the root apex (11). Canal transportation was calculated 
in millimeters using the formula ([X1-X2] – [Y1-Y2]) as described by Gambill et al. (14) 
where X1 is the shortest distance between the mesial portions of the root and 
uninstrumented canal, X2 is the shortest distance between the mesial portions of the 
root and instrumented canal, Y1 is the shortest distance between the distal portions of 
the root and uninstrumented canal and Y2 is the shortest distance between the distal 
portions of the root and instrumented canal. According to this formula, a result of “0” 
indicates no canal transportation. A result other than “0” means that transportation had 
occurred (Anexo F). 
 
Centering Ratio (CR) 
The mean centering ratio indicates the ability of the instrument to stay centered 
in the canal. This ratio was calculated for each cross section at 1, 4 and 7 mm from the 
apex, pre- and post- instrumentation with apical size # 25 and #35. This ratio was 
calculated for each section using the following ratio:  
([X1 -X2] / [Y1 -Y2]) or ([Y1 -Y2] / [X1 -X2]) 
 
According to this formula, a result of ‘1’ indicates perfect centering. If these 
numbers are not equal, the above figure is considered as the numerator of the ratio.  
 
Data Analyses 
The data regarding RCT and CR were analyzed using the Mann Whitney and 
Wilcoxon nonparametric test. The level of statistical significance was set at 5%. 






Results                                                                    
 
Centering Ratio (CR) 
No significant differences were found between WOG and TFA regarding CR for 
all levels when used #25 or #35 apical size preparation (P>0.05).  
 
Root canal transportation (RCT) 
For RCT, a significant difference was found between TFA and WOG at 1 mm 
and 7 mm with diameter apical #25 and #35. (P<0.05).  
Difference in canal transportation was observed in 4 mm when canals were 
prepare with TFA up to # 25 and # 35 instruments (P<0.05). 
 
Table 1. Root canal transportation (mm) and Centering ratio (mm) at 1, 4 and 7 mm 
with apical diameters #25 and #35. 
 
  #25 #35 
  TFA WOG TFA WOG 
      
1 mm RCT -0.02 ± 0.04Aa 0.20 ± 0.41Ba -0.06 ± 0.08Aa 0.01 ± 0.06Ba 
 CR 0.76 ± 0.41Aa 0.91 ± 0.26Aa 0.76 ± 0.36Aa 0.98 ± 0.38Aa 
      
4 mm RCT 0.02 ± 0.07Aa 0.00 ± 0.07Aa 0.00 ± 0.07Ab 0.00 ± 0.07Aa 
 CR 0.53 ± 0.51Aa 0.83 ± 0.36Aa 0.70 ± 0.45Aa 0.82 ± 0.32Aa 
      
7 mm RCT -0.04 ± 0.09Aa -0.12 ± 0.11Ba 0.00 ± 0.12Aa -0.15 ± 0.16Ba 
 CR 0.61 ± 0.60Aa 0.53 ± 0.40Aa 0.76 ± 0.56Aa 0.58 ± 0.37Aa 
Different capital letters mean a statistical difference between TFA and WOG systems in each diameter 
(#25 or 35) for each millimeter evaluated. 
Different lowercase letters mean a statistical difference between diameters 25 and 35 in the same 





According to Wu et al. (13), root canal transportation higher than 0.3 mm 
reduces the quality of the apical seal, and may affect the clinical outcome. The results 
obtained in the present study reported that none of the systems exceeded the above-
mentioned transport values at all tested levels. Therefore, both reciprocating and 
rotary/reciprocating motion, WOG and TFA respectively, can be used in the clinical 
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practice with safety. For centering ability, all of the groups tested were able to maintain 
the instruments centralized within the root canals. This result could be related to an 
improvement of the NiTi alloys and, for consequence higher flexibility of the files (16).  
Regarding TCR, similar results were found for Alves et al. 2015 (17) and Gergi 
et al. 2015 (18) that evaluated Reciproc, WaveOne, and TFA in mesial curved canals 
of mandibular molars. Moreover, Junaid et al 2014 (19) compared WaveOne and TFA 
and Silva et al. (2017) (20)  ProTaper Next and TFA in similar samples obtained similar 
results. They concluded that TFA system maintained the original canal anatomy with 
less canal transportation when compared with the reciprocating groups, with an apical 
diameter of #25.  
Although the results were not statistically different, it is important to note that 
WOG promoted canal transportation toward  the curvature. It can be attributed to the 
mechanical properties of the endodontic instruments. WOG was modified from Wave 
One and present cross-section with parallelogram structure and 2 cutting edges and 
the alteration of an alloy from M-Wire to GOLD alloy, based on heating the file and 
then slowly cooling it, rather than the M-Wire technology involving heat treatment 
before the production in order to make the file more flexible(4). In addition, WOG files 
have modified tapers, in the first 3 apical millimeters the taper is constant and after the 
taper becomes decreasing until the coronal third. 
Increasing the diameter in the apical preparation (1mm from the apical foramen) 
from #25 to #35 did not influence the apical transport. The apical width of preparation 
can be an important aspect of the treatment of infected root canals. Taken into account, 
studies have revealed that an increase in the apical preparation size significantly 
enhanced root canal disinfection. Rodrigues at al. 2017 (16) evaluated, in a clinical 
study, the influence of the apical preparation size using TFA system and the effect on 
bacterial reduction in root canal treated teeth with apical periodontitis. Bacteriological 
samples were taken before preparation and after differents apical sizes. Apical 
enlargement caused a significantly decrease in bacterial counts.  
 Plotino et al. 2004 (21), compare the influence of the apical preparation on the 
cleanliness with Mtwo system, concluded that cleanliness of the apical third in terms 
of debris and smear layer was statistically better when an apical preparation was 
performed to a size 40.04 taper when compared with #25.06. In addiction, Khademi et 
al. 2006 (22) analyzed debris from the apical third of the root canals, concluded that 
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the minimum instrumentation size needed for penetration of irrigants to the apical third 
of the root canal was a #30 file.  
Some studies have evaluated shaping abilities using artificial canals (23, 24). 
However, resin blocks could not represent the anatomic variability of the root canal 
system (25). This study utilized extracted teeth with curved root canals that increase 
the level of instrumentation difficulty (26). Meanwhile, it is very difficult to maintain 
standardization because of the anatomic variations of the teeth (27). For this reason, 
were selected molars with root curvature angles ranging between 20° and 40° and 
curvature radii < 10 mm. Moreover, the apical foramen areas were measured by Micro-
TC to further reduce bias (28). 
There are no reports available in the literature that described the shaping ability 
of WOG compared with TFA in curved canals. The use of single-file presents 
advantages in practice clinical such as reduced preparation time, reduce instrument 





No differences were found between WOG and TFA regarding CR. For RCT, a 
difference was found between TFA and WOG at 1 mm and 7 mm to #25 and #35. 
Nevertheless, both reciprocating and rotary/reciprocating motion (TFA and WOG) can 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A extrusão de debris é um fator indesejável, pois pode induzir à inflamação, dor 
pós-operatória e atraso do reparo periapical. Entretanto, a relevância clínica da 
extrusão depende de alguns fatores, como virulência dos microrganismos e defesas 
do hospedeiro. A metodologia para avaliar extrusão de debris apresenta inúmeras 
variáveis e diversos pontos críticos, justificando a existência de resultados conflitantes 
na literatura. Todas as técnicas de preparo avaliadas promoveram extrusão de debris 
apical em diferentes níveis. 
Durante a etapa de preparo do canal radicular é importante manter a forma 
original do canal, pois o transporte e a falta de centralização podem dificultar o preparo 
e consequentemente, o processo de desinfecção, enquanto outras áreas podem ser 
excessivamente desgastadas, podendo comprometer o resultado da terapia 
endodôntica. O objetivo do preparo químico-mecânico é promover limpeza,  
desinfecção e modelagem do sistema de canais radiculares, e para tal é necessário 
um alargamento apical que seja compatível com a anatomia. Modelar o canal aumenta 
a efetividade dos irrigantes e medicamentos, e otimiza o processo de obturação. 
Utilizando os atuais sistemas de NiTi é possível realizar um preparo adequado,  
mantendo a forma original do canal radicular, sem causar desvios iatrogênicos que 
possam afetar o resultado clínico do tratamento endodôntico. Isso é resultado do 
avanço tecnológico no  tratamento térmico das ligas e da melhora nas propriedades 
dos instrumentos (design, secção transversal). 
Os 2 sistemas testados nesse estudo tiveram um bom desempenho em relação 
à centralização e transporte do canal radicular. Todavia, cumpre ressaltar que a 
seleção do sistema pode ser determinada de acordo com a preferência do operador, 
baseada em alguns fatores, como tempo de preparo, redução do número de 











Com base na metodologia e nos resultados obtidos, pode-se inferir que: 
 
- Todos os instrumentos avaliados causaram extrusão apical de debris; o 
sistema WaveOne Gold foi associado com menor extrusão de debris em 
canais radiculares curvos, comparado ao sistema Twisted File Adaptive, 
embora, a diferença entre eles não tenha sido significativa. 
- O tempo de preparo exigido pela técnica manual foi superior ao dos sistemas 
WOG e TFA. 
- Não foram encontradas diferenças significantes em relação à centralização, 
comparando os 2 sistemas avaliados, e em todos os níveis (1, 4 e 7 mm). 
- Os baixos valores de TCR encontrados nesse estudo (abaixo de 0,3 mm), 
evidenciam que todos os sistemas testados são seguros para serem usados 
na prática clínica. 
- O aumento do diâmetro apical do preparo (distância de 1mm aquém do 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 
 
 
Convidamos você para participar da pesquisa sobre “Avaliação do preparo e 
extrusão apical de debris de dentina em canais curvos após o uso de sistemas de 
NiTi” que tem por objetivo avaliar a qualidade do preparo realizado com diferentes 
instrumentos atualmente lançados no mercado Odontológico, o que pode no futuro 
contribuir para um tratamento endodôntico de qualidade. A sua participação terá risco 
mínimo, nada além daquele que o procedimento cirúrgico realizado pelo seu dentista 
para extração dentária oferece, como inchaço, dor e sangramento. Você não será 
submetido a nenhum procedimento (extra) além da cirurgia de remoção do dente, que 
pode ter sido indicada por razões ortodônticas, destruição ampla da estrutura dental 
ou qualquer outro motivo que impeça que este dente seja mantido em boca. Nós 
utilizaremos nesta pesquisa apenas primeiros molares inferiores. Após a realização 
da pesquisa, seu dente será descartado de modo adequado (lixo biológico), não 
haverá armazenamento do material recolhido, seguindo os mesmos procedimentos 
das extrações convencionais. Todas as informações confidenciais serão guardadas 
em local seguro e somente usadas com o propósito de pesquisa, sem divulgação do 
seu nome. 
 Sua participação e voluntária, caso queira, você poderá desistir a qualquer 
momento, sem que isso lhe traga prejuízo ou penalidade, basta que retire o seu 
consentimento em participar. 
A pesquisa deverá contribuir para o aumento do conhecimento dos 
instrumentos endodônticos e quão efetivos eles são no preparo do canal radicular. A 
importância desta pesquisa, portanto, está no fato da necessidade do 
desenvolvimento e aprimoramento, assim como, um melhor entendimento para 
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facilitar na escolha de melhores instrumentos bem como descartar aqueles que não 
são adequados, trazendo assim, beneficios para a sociedade de um modo geral. 
Você nao terá nenhum gasto financeiro por qualquer procedimento executado 
por essa pesquisa e terá direito a reembolso (ressarcimento) de qualquer gasto 
comprovadamente que você tenha feito para a realização desse estudo, bem como 
será indenizado em caso de dano comprovadamente ocorrido por sua participação na 
mesma.  
Voce receberá uma cópia desse termo no seu endereço via correio com aviso 
de recebimento e qualquer dúvida a respeito da pesquisa poderá perguntar a Fabiana 
Soares Grecca, no Campus Saúde no Departamento de Odontologia Conservadora 
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 




Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela será realizada, 
os riscos e benefícios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da 
pesquisa “Avaliação do preparo e extrusão apical de debris de dentina em canais 
curvos após o uso de sistemas de NiTi”. 
 
Assinatura ou impressão 
Assinatura do pesquisador: _____________________________________________ 
Assinatura do doador do dente: __________________________________________ 
Data:____/____/____ 
 
Quanto a ética dessa pesquisa poderá ser questionada ao Comitê de Ética em 









TERMO DE DOAÇÃO DE DENTE 
 
 
Prezado Sr (a),  
 
Eu,__________________________________________________________, 
residente à _______________________________________, no_____, aceito doar o 
dente _______, para a pesquisadora Daiana Boijink da Faculdade de Odontologia 
da UFRGS, ciente que o mesmo será utilizado para a realização da pesquisa 
“Avaliação do preparo e extrusão apical de debris de dentina em canais curvos 
após o uso de sistemas de NiTi”. Estou ciente de que, caso eu tenha perguntas 
sobre este estudo e/ou sobre o órgão doado, poderei solicitar informações a 
professora Fabiana Soares Grecca (pesquisador responsável) através do telefone 
(51) 3308 5191. Estou ciente que caso não concorde em doar o dente para a pesquisa, 
nao haverá qualquer interferência em meu atendimento odontológico. 
 



































ANEXO A - Carta de autorização do uso das dependências do Laboratório de 
Bioquímica e Microbiologia Bucal (LABIM) da UFRGS. 
 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA 
 
 
Porto Alegre, 29 de Setembro de 2015. 
 
 
 Declaro para os devidos fins que parte do projeto de pesquisa intitulado 
“AVALIAÇÃO DO PREPARO E EXTRUSÃO APICAL DE DETRITOS EM CANAIS 
CURVOS APÓS O USO DOS SISTEMAS DE NiTi” será realizada no Laboratório de 








ANEXO B - Carta de autorização do uso das dependências do Laboratório de 





ANEXO C - Carta de aprovação da Comissão Científica e Ética (COMPESQ) da 

















ANEXO F - Imagem representativa de microtomografia. 
 
Mensuração do transporte, com auxílio do Programa Adobe Photoshop CS3 software (Adobe Systems 
Incorporated), aplicando a fórmula TCR=(X1-X2)- (Y1-Y2), onde  X (mesial) Y (distal). 
